Ministerio de las
Culturas, las Artes
y el Patrimonio

FORMULARIO POSTULACION
CONCURSO BUENAS PRACTICAS CONCILIATORIAS 2019

I.  IDENTIFICACION DE LOS POSTULANTES

En este item se deben incorporar las personas que crearon la iniciativa o practica conciliatoria. Pueden
incorporar mas recuadros si fuese necesario.

NOMBRE

R.U.N

EDAD

SEXO

TELEFONO FIIO (LABORAL)

CORREO (CORREO INSTITUCIONAL O PERSONAL)
ELECTRONICO

LUGAR DE
DESEMPENO

CARGO/FUNCION

REGION

NOMBRE

R.U.N

EDAD

SEXO

TELEFONO FlIO (LABORAL)

CORREO (CORREO INSTITUCIONAL)
ELECTRONICO

LUGAR DE
DESEMPENO

CARGO/FUNCION

REGION

NOMBRE

R.U.N

EDAD

SEXO

TELEFONO FIIO (LABORAL)

CORREO (CORREO INSTITUCIONAL)
ELECTRONICO

LUGAR DE
DESEMPENO

CARGO/FUNCION

REGION
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1. IDENTIFICACION RESPONSABLE DE INICIATIVA

Se debe indicar a una persona como responsable sélo para efectos de contacto.

NOMBRE

R.U.N

EDAD

SEXO

TELEFONO FIIO (LABORAL)

CORREO (CORREO INSTITUCIONAL)
ELECTRONICO

LUGAR DE
DESEMPENO

CARGO/FUNCION

REGION

. NOMBRE DE PRACTICA CONCILIATORIA

V. FECHA INICIO DE PRACTICA CONCILIATORIA

La practica conciliatoria se debe encontrar en ejecucion al momento de postularla en este concurso, la fecha
de inicio nos permite conocer la permanencia en el tiempo.

V. OBJETIVO PRACTICA CONCILIATORIA

En este apartado se debe indicar el objetivo de la practica conciliatoria.

Ejemplo: facilitar cumplimiento jornada, mejorar ambiente laboral, etc.

VL. DESCRIPCION DE LA PRACTICA CONCILIATORIA

Aca se debe describir en qué consiste la practica, si necesitan recursos (y de dénde vienen), y otros
elementos para conocer la historia de la misma.
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VIL. PERCEPCION CUALITATIVA DE LA PRACTICA EN EL EQUIPO DE TRABAJO

Se solicita describir cualitativamente la forma en que percibe el equipo de trabajo la buena practica
conciliatoria.

VI, SENALAR EL NOMBRE DE TODOS LOS BENEFICIADOS CON PRACTICA CONCILIATORIA

*Los recuadros pueden ser modificados para efectos de la descripcidn de cada uno de los items, no existe
minimo o maximo de caracteres para las descripciones solicitadas.

Firma representante iniciativa

Nombre:
Cargo

R.U.N

FECHA




